
BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/09/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 100,00

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: EDSON DOS SANTOS PEREIRA

BANCO: 104

AGÊNCIA: 01045

CONTA: 000000062482-9

Nr. da Autenticação 6E81263B6F4CB2D0



PARECER DE DAMS

Atendimento:EDSON DOS SANTOS PEREIRA

CENTAURO VIDA E PREVIDÊNCIA
S/A

Aracaju

HOSPITAL

06/06/2019

Vítima:

Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Número: 3200306282

 Cidade:

Seguradora:

Análise: Primeira Análise

Data: 03/09/2020 14:02:50

SE UF:

FRAT DO OMBRO E DO BRACO FRAT DA CLAVICULA - Não

CIRURGICO Não

Diagnóstico:

Tratamento Odontológico:

Internação:

Tratamento:

 DADOS DO PARECER

Descrição AvaliadoPleiteadoCódigoGrupo

Em consultório (no horário normal ou pre estabelecido) 100,00 100,001.01.01.01-2Honorários Médicos

Total da Análise Atual 100,00 100,00

Valores avaliados conforme parâmetros objetivos de aferição e praticados no âmbito do sistema de saúdeIndicadores:

Observações:

Informações administrativas Valor à pagarAvaliação
atualPleito atualPago anteriorAvaliação

anterior
Pleito

anterior

Beneficiário: EDSON DOS SANTOS PEREIRA
Relacionamento: Vítima 100,00 100,000,00 100,000,00 0,00

Total da Análise Atual 100,00 100,000,00 100,000,00 0,00

TOTAL PLEITEADO: TOTAL AVALIADO: TOTAL PAGO + À PAGAR:100,00 100,00 100,00

 INFORMAÇÕES ANÁLISE MÉDICA
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLÍCIA CIVIL
DELEGACIA É§PECIAL DE DELITOS DE TRÂNSITO . ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRÊNClA N": 1 í4526/2019

DalrHora lnÍcio do Regisko: 3'l/10/20í9 10:09

Delegado de Pdíciâ: Daôiela Ramos Lima Barreto

DADOS DO REGISTRO
Dalâ/Hora Fim: 3111012019 1043

DADOS DA OCORRÊNCIA
Afeto: Oelegacia Especial de Delitos de TÍãnsito

Dáta/HoÍa do Fato: 06/06/201S 17:40

Locâl dô Fato

Município: Aracâju (SE)

Logradouro: Avenida Euclidos Figuêiredo
Compl6mento: Rotatoria

Tipo do Local: Via Pública

BâiÍro: Porto Dantâs

Natureza Meio(s) EmpÍegado(s)

ENVOLVTDO(S)
Nom€ CIvll: EOSON OOS SANTOS PEREIRA MA , SUPOSTO AUTORíNFRATOR, ENVOLVIDO )

Nacionalidade:Blasileira Naturdidads:SE-Aracaiu
Pmfissáo: Soldedor

Estado Clví: Sdteiro(a)

Nome da Máe: Maria José dos Santos P€rotra

Documântô(s)

RG - Caneira de ldentidade: 315570

CPF - Cadaslro de Pessoas Fisicas: 994.807.60525

Endctclp
Município: Arâcaiu - SE

Logradouro: R José A dos Santos

Baino: Porto D'Antas

Telefone: (79) 99878-5656 (Celular)

Sêxo:Masculino Nasc:06/06/1979

Nome do Pâi: Edson Alves Pêreira

N":65

CEP:49.067-100

Nomo Clvll: DESCONHECIDO í (SUPOSTO AUÍORíNFRATOR , ENVOLVIOO )

Nêciondidede: BÍasilêi.a

End.r.9ô
Município: Aracaju - SE

Sêxo: Mâsculino

oBJETO(S) ENVOLVTDO(S)

Subgrupo Automóveuutilitário/Camionela/Caminhon

Cor branca

Voículo Adultêrâdo? Não

Sltuaçáo Envolvido, Meio Empregado

volvido nvolvimêntosomê

Dêsconhêci Possuidor

#greep
Delegado ds Polícia Civil:Oaniêla Ramos Lima Baíeto
lmpresgo por: Raimündo Rênato Valenç€ JunioÍ
Data d€ lmpressáo; 31/10/2019 10143

PÍoto@lo nôr Não disponível

Páginà 1 de2

PPe - Píocêdimentos Policiais Eletrônicos

1223: LESÃO CORPORAL CULPOSA NA DIREÇÃO OE VEICULO
AUTOMOTOR (AÍr. 303 Caput da Lei dos crimes de trânsho - CTB )

Não Houvê

Grupo Veículo

OescriQão cano

Marca/Modêlo Palio

Quantidadê 1 unidade
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Dolegech Êlpochl de

dXGOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLÍCIA C]VIL §ogu

DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRÂNSITO - ARACAJU . SE

BOLETIM DE OCORRÊNC!A No: 114526/2019

Grupo Veículo

CPF/CNPJ do PropÍietário 056.574.564-67

Renavam 00256770549

Númêro do Chassl 9C2JC4't '10AR692505

Cor AZUL

Munlcípio Veículo Abrêu ê Lima

Modêlo HONDÁJCG 125 FAN KS

QuântHade l Ljnidâde

Última AtuallzaÉo Donatran O4/1 1 /2O l O

Subgrupo Motocideta/Motoneta

Placa PFAS389

Númorq do MotoÍ JC41E1A692505

Ano/Modelo Fabricaçáo 2O1 O|2O1O

UF Veículo Pernambuco

Marcafiodelo HONDA/CG 125 FAN KS

VêículoAdulterado? Não

Situaçáo Envolvido, Môio Empregado

Situação do Vêículo AUENACAO FIOUCIARIA

Nome Envolvldo Envolvimentos

Edson dos Santos Pêrêira PossuidoÍ

RELATO/HISTÓRICO
Relata o noticiante/vitima que no dia, local ê horário sstava passando pelâ avenida, na rotatória do lado esque.do da via,
quando o caro quê ostava êntrando colidiu com a moto Hondâ quê conduzia. Devido âo impacto caiu ao châo, ê foi levado
pelo SAMU para o.Nestor Piva e depois foi para o Hospital São José. Aduziu a vítima que soÍ.eu diversas lesôes.

ASSINATURAS

&Ente de Pdíoa
Mâúdh 13688103

R6poôsávd peL Atúdrm lo

Edson dos Santos Pêroira
(suposto Alro/rnírald / viima / Envolvido)

'Oel.Ío ,.8 c d.vid6 íô. d. õtrdo qu. d o{.) úni@l.) Í..roiârid
ôrio.m, @r.rm pcú.b ú 

^d!o 
33Êoênúãáé. c.rui'ú. ..3c

,at*á.^"ro-,"." "*a* 
. oÉMrõdc Ddâ pÚ.a'. d.d.,.ç& qL. &

cdrJhléçr. Fdú d. cdm d dê c.íre.ncà. óo c&,s. P.nr B.á.rdc.

Ra mundo R€nato'Va

#gl-=o
D€lêgado de Polída Civil Daniela Ramos Limâ Baíreto
lmpresso toÍ Raimundo Renalo Vdenç€ JurroÍ
Datadelmpressão: 311101201910:43
PÍolocolo no: Náo disponlvel
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 28 de Agosto de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200306282 Vítima: EDSON DOS SANTOS PEREIRA

Data do Acidente: 06/06/2019 Cobertura: DAMS

Procurador: JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDSON DOS SANTOS PEREIRA

Informamos que o seu pedido de reembolso de DAMS foi cadastrado.

Para cobertura de Despesas Médicas e Suplementares (DAMS) o valor do reembolso é de até R$2.700,00
(dois mil e setecentos reais). Todas as despesas precisam ser comprovadas através de notas fiscais e
recibos originais.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será
interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação adicional
solicitada.

Informamos que o reembolso de despesas médicas e suplementares é avaliado conforme critérios de
análise praticados pelo mercado e tendo como limite mínimo os valores constantes na Tabela do Sistema
Único de Saúde (SUS), podendo assim ser ou não reembolsado em sua totalidade, observando-se o limite
da cobertura.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 16 de Setembro de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200306282 Vítima: EDSON DOS SANTOS PEREIRA

Data do Acidente: 06/06/2019 Cobertura: DAMS

Procurador: JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), EDSON DOS SANTOS PEREIRA

Informamos que o pagamento da indenização do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informações abaixo:

Recebedor: EDSON DOS SANTOS PEREIRA

Valor: R$ 100,00

Banco: 104

Agência: 000001045

Conta: 0000062482-9

Tipo: CONTA POUPANÇA

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Prefeitura Municapal de Aracaju C.N.P.J.: 13.128'780/0008'78

FAT: 39 Data: 06/06/2019 H. de Recepção:16:46:15 H. de Triagom: H. de Atêndimento:

Nome do Paciente: 987í)í893 - EDSON OqS SANTOS PEREIRA
Nasc.: 0€106/1979 ldade: ilo Anos Sexo: M CNS: 702.5067.0369.8240
Nomâ da tlã€: MARIA JOSE DOS SANTOS PEREIRA

Endereço:- R José Antônio dos Santos, 65
Bairro/Disü.: Porto D'Antrs
Municipio: ZaOOSO

PíoÍissional Triagem:
Pressão (mmHg) T€mpêretura ('C): , Peso (KS):_.,__ Altura (on):
Pulsação Arterial /mln Clntura: 0 cm P. Ceíállco: 0 cm Sat, 02 %: 0

FÍeq. Respiratória: 0 /min Quadril: 0 /min Glicemia: 0 mgúdl

Classificação de Risco: SôIôr:ATENDIMENTO CIRÚRGICO

JusL do Atondimôntoi
Atêndimento dê Consulta

*
Anam da Doen

l,^^-^)
ç1
l.s- u(

Exame F
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PÍescrição dê Mêdicamêntos: Quantidade

icitadosi

CID Principal CID Secundária:
Saída do Atendimento:
Encaminhamentos:

Níf'S

EDSON DOS SANÍOS PEREIRA

, Paciente

d{

7

o(*,
n lr, / .^"r,*16'

§rf,

Rotomo (Dias): _



Municí o: 280030 - ARACAJU - SE

Profissional Triagêm: 10555 - MARCOS ROcERtO KROGER GALO
Pressão (mmHg): Temperatura (.C): peso (Kg): Altura (cm):
Pulsação Arterial /min Cintura: 0 cm p. Cefálico: O cm Sat. 02 %: 0
Freq. Rêspiratória: 0 /min Quadril: 0 /min Glicêmia: 0 mg/dl
ClassiÍicaçáodeRisco:VERDE Setôr:ATENDTMENTOCTRúRGICO
Just, do Atêndimênto:

CEP:49.067-100

Anamnese/Histórico da Doença
COLISÃO MOTO X CARRO HA UMA HORA. ALERGIAS NEGA. TN,AZIOO PELO SIUU USiÉ.,',

Exame Físico:
Agc=o; D= 15 poNTOS: E= DOR OMBRO D / ESCORIAÇÕES. NEGA EMESE / StNCOPE / CÊÊALEtA SATO2=100%
CID Principal: T07
Saída do Atendimento: 32 - ALTA POR ORDEM MEDICA

10555 - MARCOS IO KROGER GALO
MEDICO CIRURG ERAL - CRM: 1993 - SE

EDSON DOS SANTOS PEREIRA
Paciente

Prefeitura Municipal de Aracaju C.N.p.J.: 13.128.780/0008-78

FAÍ: 1 Data: 06/06/2019 H. d€ Recepção:16:46:1S H. de Triagem: H. dê Atêndimento: 17:05:36

Nome do Paciente: 98750í893 - EDSON Des SANTOS PEREIRA
Nasc.: 06[6i1979 ldade: 40 Ano. Sexo: M CNS: 702.5067.0369.g240
Nome da Mâ6: MARIA JOSE DOS SANTOS PEREIRA

Endereço: R José Antônio dos Santos, 65
Bairro/Distr.: Porto D'Antas
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Médico-CRM

Av. João Ribeiro, 846 - Santo Antônio - Teleíax: (79) 2105-t 000

A'racaiu - Sergipe
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